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日本抗加齢医学会第8回総会
肛門機能に対して性別・加齢が与える影響
日本病院学会第58回総会
患者様への訪問活動一患者満足度の向上を目指して一
切14回　日本大腸肛門機能障害研究会
便失禁に対するポリカルボフィルカルシウムの有効性の検討
目本大腸肛門病学会第29回北海道地方会
ALTAを用いた内痔核硬化療法
目黒大腸肛門病学会第63回総会
ALTA硬化療法を主体においた内痔核根治治療（ワークショップ）
全日本病院学会第50回東京大会
事務職員による退院時サマリー作成支援
日本臨床外科学会第70回総会
ALTAを用いた内痔核硬化療法（ビデオシンポジウム）
安部達也
安部達也
國本正雄
鉢呂芳一
國本正雄
村田幸代
安部達也
國本正雄
鉢呂芳一
三島洋二
國本正雄
1講演会
日本外科学会第108回定期学術集会
ランチョンセミナー便失禁の治療戦略
日本消化器外科学会第63回総会
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ALTA内痔核硬化療法施行後の再治療症例の検討
　　～ALTA療法は痔核根治術となりうるか～
國本　正雄 安部　達也　　鉢呂　芳一　　鶴間　哲弘
　　くにもと病院肛門科
　当院にて2005年4月から2006年12月までに内痔核症例に対し硫酸アルミニウムカリウム・タンニン
酸注射液（ALTA）治療を単独施行した症例は452例であった．このうち再治療を要した症例は16例であ
り，6例は内痔核が再発し再脱出した症例であった．このうち4例はALTA投与量不足，1例は不適切な
投与部位が再発原因と考えられ，1例については原因不明であった．また10例はALTAを投与していな
い外痔核成分が残存した症例であった，以上より，ALTA内痔核治療においては，痔核を硬化退縮させる
に十分な量の薬剤投与が必要であり，かつ，外痔核成分が主体の内外痔核症例は適応外とすべきであると
考えられた．我々は，十分量のALTA投与と的確な術前診断によるALTA適応症例の絞込みによって良
好な予後を期待できることより，我々はALTAが結紮切除術（LE）に匹敵する根治的内痔核治療の一つ
になりうると考えている．
’
索引用語：硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸（ALTA），内痔核，硬化療法，再発，再治療
表2　ALTA単独投与後の再治療症例 表3ALTA単独投与後再治療を施行した16症例
再治療症例 16例
性別
平均年齢
内痔核分類ゆ
合併疾患（重複有）
合併治療（重複有）
麻酔法
手術体位
ALTA平均投与量（m’）
ALTA薬剤の種類
平均手術時間（分）
男性　13例，女性　3例
57β歳　（26歳～78歳）
10例，H　1例，皿
症例No． ALTA薬剤投与量（m1）　　再発鼻綱　　再発の状態零生食口付　無痛化剤付術後日数（日）　A群　B群 再治療方法
　　　　　 　　　13例，IV　2例
肛門皮垂　　　　　5例
肛門ポリープ　　　1例
肛門皮垂切除　　　　2例
肛門ポリープ切除　1例
仙骨硬膜外麻酔．　16例
局所麻酔　　　　　0例
右側臥位　　　　　16例
腹臥位　　　　　　0例
　　　　　　　20βm’（7．5～39．Omの
生食液付　　　　　9例
無痛イヒ剤｛寸　　　　　　　　7例
　　　　　　　13．2分（3～26分）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
工1
12
ユ3
14
15
16
13．5
12ρ
9，0
12．0
7．5
9．0
23ゆ
10．5
75
零Goligher分類による
27D
39D
27，0
29D
33ρ
34D
36つ
42
60
337
14
135
210
12
　7
303
184
261
○
○
OO
OO
OQOOO
○
OoOO
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA＋LE
ALTA＋LE
ALTA＋LEALTA
ALTA
LE
ALTA＋LE
ALTA＋LEALTA
ALTA
（平均） 11β 32．1 109．1
寧A群：内痔核が再発し再脱出した症例
B群：内痔核粘膜部位は硬化退縮しているが外痔核成分などが残存し脱出してい
る状態となった症例
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内肛門括約筋形成術が奏効した
　　　便　失　禁　の　1　例
安　部　　達　也＊
鉢　呂　　芳　一＊
國　本　　正　雄＊
海老澤　良　昭牌
　便失禁の治療は内服薬による便性の調整やバイオフィードバック療法などの保存的治療が基本で
ある1）。これらで改善せずQuality　of　lifeが著しく低下している場合は外科的治療が考慮される。
分娩による肛門括約筋損傷には前方括約筋形成術が行われ短期成績は良好である2）。しかし，便失
禁の原因は括約筋に器質的異常を認めない特発性や神経原：性など多岐にわたり，これらに対する外
科的治療は確立していない3＞。今回，我々は保存的治療で改善を認めなかった特発性便失禁症例に
内肛門括約筋形成術を行い，便失禁症状が消失したので報告する。
a b
内肛門括約筋（矢印）の厚さは左側で2．2㎜（a），後方で0．6mm（b）であった。
術後：後方の内肛門括約筋付近が癩痕化して約6㎜に肥厚していた（c）。
　　　　　　　　肛門管超音波検査
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　図2a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2b
肛門上皮と内肛門括約筋の閥を超1㌣波メスで剥離している（a）。同シェーマ（b）。
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ALTAによる直腸粘膜脱低侵襲治療
國本　正雄　　安部　達也　　鉢呂　芳一　　鶴間　哲弘
　　　　　　　　　　くにもと病院肛門科
　硫酸アルミニウムカリウムおよびタンニン酸を有効成分とする局所注射用配合剤（以下ALTA）は，そ
の起炎作用により非観血的に病変組織を硬化退縮させ，脱出を消失させうる内痔核硬化療法剤である．こ
の薬理作用を考慮すると，現在では内痔核に準じた術式が標準治療となっている直腸粘膜脱に対しても
ALTA硬化療法が非常に適した低侵襲治療法ではないかと考えられた．そこで，十分なインフォームド・
コンセントのもと，2005年4月から2006年11月までに直腸粘膜脱症例51例にALTA硬化療法を単独
施行した．いずれも重篤な副作用を認めず，ALTA投与後の肛門内圧にも影響を及ぼさなかった．予後的
には7例に再発を認め，そのうち3例は再度ALTA投与を施行，4例は症状改善にて経過観察中である．
7例の再発症例はALTA投与量不足，投与手技的問題に起因すると思われた．以上より，ALTAは直腸粘
膜脱症例にも良い適応と思われた．
索引用語：硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸（ALTA），
　　　　　門機能
直腸粘膜脱，硬化療法，低侵襲，肛
表1　ALTA使用患者背景 表4直腸粘膜脱に対するALTA投与再発7症例
ALTA使用症例（2005年4月～2006年11月）　762例
直腸粘膜脱症例（ALTA単独投与）　　　　　　　51例
　　　年齢　　　71ρ歳　（49歳～89歳）
　　　性別　　男26例．女25例
再発確認までの期閥 再治療
表2　直腸粘膜脱に対するALTA投与再発症例
再発症例数
性　別
平均年齢
ALTA投与後再発確認期間
7例（13．7％）
男2例，女5例
67．5歳〔60～86歳）
85、4日〔7日～5カ月）
症例1
症例2
症例3
症例4
症例5
症例6
症例7
7日
4カ月
2カ月
2カ月
1カ月
3週間
5カ月
ALTA再投与
経過観察
経過観察
ALTA再投与
経口窺察
ALTA再投与
経過観察
　　　　図1　直腸粘膜脱に対するALTA投与方法
a：直腸粘膜脱症例
b：直腸粘膜を脱出させた状態で肛門鏡を挿入しALTA薬剤を投与
。：脱出粘膜に対してALTA薬剤を投与
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痔核に対する硬化療法
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●要旨●硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸（ALTA）による内痔核硬化療法は，内痔核
に対して速やかな止血効果ならびに痔核の硬化・退縮が期待でき，結紮切除術（LE法）に近
い治療結果が期待で．きる。一方で，適応疾患の見極めや投与手技を誤れば，ALTA特有の合
併症や再脱出などを引き起こす場合があり，ALTA使用に際しては，これらに関する十分な
理解が必要である。A工TAによる痔核硬化療法は，その留意点を厳守し施行することにより，
術後刷了が軽徴で，かつ従来のLE法とほぼ同等の根治性を期待でき得る新たなる治療法であ
る。
●key　words＝ALTA，内痔核，硬化療法，4段階注射法
表2　内痔核に対するALTA単独施行症例についての治
　　療成績
　　　　再脱出　　　　　　　　30例　（5．3％）
表4　新基準導入前後における再脱出宰ならびに合併症発生率
内痔核の脱出
外痔核の残存
20例　　（3．5％）
10例　（1．8％）．
再AしTA治療
結紮切除術
保存的治療
12例　（2．1％）
7例　（1．2％）
11例　（2．O％）．
合併症発生
　嵌頓痔核
　直腸潰瘍
　外簿核浮腫
6例　（1．1「賊」）
1例（0．29の
3例　（0．5％）
2例　　（0．4％）
観察期間：8．4週～2年7カ月（平均15，9カ月）
合併症発生
　娠頓痔核
　直腸潰瘍
　外痔核浮誰
菖奨（脱出）例
　冨ALTA治療
　結紮切除術
　保存的治療
　　27ア例
6例　．（2．2％）
1．例　　（0．4％＞
3例　　（1」％）
2例　（O．796）
27例　　（9．79も）
9例　　‘3．29も）
7例　（2．5％）
11例　（4．侃）
288例
0例　（0，0％）
0例　（0．0％）
0例　（060％）
O倒　．（O．0％）
3例　（1．0％）
3例　　（tO％）
0例　｛q・0％｝
0例．てα．0％｝
　565例
6例　（1．1％）
1例　　（0．29の．
3例　　（0、5『渇）
．2例　　（0．4％＞
30例　（5．3％）
12例　（2．1．％）
7例　（1．2％）
11例（2．〔那）
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日本大腸肛門病
便失．禁
．．．亀．A．．一■．．、｛討，し．A．噛幽　「・
会誌VoL61：No．5＝247』25：3｝20081
臨床研究　1n
便失禁専門外来の試み
安部　達也 　國本　正雄　　鉢呂　芳一
くにもと病院狂門科
　商圏化にともない増加が予想される便失禁患者に対応すべく便失禁専門外来を開設した．週1回の外来
に2年弱で250名が受診した．女性の割合が高く，女性の方が高齢であった，便失禁症状は切追性よりも
漏出性が多かった．詳細な問診と肛門機能検査などから便失禁の原因を検討した結果，分娩損傷によるも
のが最多で全体の2割（48例）を占めた．その他，直腸脱（25例），肛門手術後（21例），内括約筋変性
症（18例）などが多く，原因を特定できない特発性も44例あった．外科的治療は少なく，多くの症例で
バイオフィードバック療法や肛門管電気刺激療法などの保存的治療を行った．高齢などを理由に無治療
（31例．）や，治療途中で脱落する例（20例）もあった，
索引用語　便失紫，肛門内圧，括約筋不全
表1　原因別の背景因子
n 年齢 男／女 MRP　（mmHg）MSP（mmHg）　　便失禁スコア
　経腕分焼損傷
外科的括約筋損侮
　　中枢神経湊患
　　　脊椎疾患
　　末梢神経疾恵
　　　　特発性
　　　　直腸脱
　内指約紡変性症
潰瘤二大腸炎術後
　　溢流性便二三
　　　偽便失禁
　　大腸価術後
21
12
且2
13
44
25
18
16
11
9
7
74　（67・80）
63（50・73）
75（54・79）
76（⑱83）
72　（61－75）
75（69・7の
76〔69・82）
69（66・76）
覗（31・59）
79（69・82）
．66（6348）
69（67・77）
0／48
16／5
6／6
1／11
2／11
10／34
4／21
8／10
U／5
7／4
6／3
2／5
28（194ω
46　（31－52）
28（24・41〕
22（20・27｝．
31（25・42｝
29（2与39｝
23（17・29）
28（25・31）
48（36・71）
42　（27－56）
60（46・64）
36（12・43）
66（5↓79）
187（112・241）
80（57・98）
76（58・93）
73〔58・103）
110　（脇162）
58（44－92）
131　（99響228）
195　（工16－257）
124　（90－192）
182〔127・230）
159　（107r176）
9（7・12）
5（4・8）
9〔7・12）
11　（7＿13）
11（9．14＞
8（5・11＞
8（6・11）
6（4．10）
7（6・12）
5（3・9）
3（M）
10（7－17）
MRP＝肛門管最大静止圧，　MSP：最大随意収縮圧
その蝕14儲）
ヲ欄癌篇後7㈱
偽便炎鴛
溢渡憧優朱儲11｛
醗劉伽姐〔1鰯｝ 表2　治療法の内旨 表3　肛門管賦気刺激環．法の効果
申櫨神経痕轟12く9嚇
治療法
腎椎羨轟臣｛謝
案楕神鮭塞廠【．3（5覧｝
漬剛性大厩蚤甫喰10【鰯
症例数（併用あり） 治療前
鱒鼻性鱈（1鹸｝
治療後
薬物療法
バイオフィードバック
肛門管電気刺激搬法
原疾患手術
括約筋形成術
無治療
28
42
144
21
　9
31
便失禁スコア
㎜MSP
　9（641）
27　（21－39）
104（71458）
　4（1．6）＊
30　（24－41）寧
112　（76－192〕皐
MRP；肛門管最大静止圧，　MSP；最大随意収縮圧（㎜Hg）
零ρくα05
肉旺門醤約陥資惟 5｛，o覧，
外判的摘的鰯損備2盲〔帥ゆ
図1便失禁の画因
a
b
C
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2肛門運音波像
正常例：44歳の女性で軽度内痔核の症例．内肛門括約筋は低エコー帯（矢印）で，外肛門括約筋は高エコー帯（矢頭｝で描出される．
分娩損傷例164歳，女性．前壁側において内肛門括約筋（低エコー帯）および外肛門括約筋〔高エコー帯）が断裂している（矢賑）、
内紅門揺約筋変性症例：69歳の男性で，内肛門括約筋が葬薄化していた（矢印）．
．．’ｽラ㌧く毒1二帯鱒
；
「　　　　　　　　1■．
．．．馳．rrFr．．4．鳳冶齢撫豪
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肛門疾患に対する硫酸アルミ晶ウムカリウ恥タン「：ン醸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一1000症例を経験して’、：．、．　 　 （ALTA）硬化療法
葛
．曽蟹ﾐ丁π．．一閉甲冊
日本大腸肛門病会誌．V。L61　No．5：21
一一・jム惚＿＿占＿一湿な・幽
原　　著　H
肛門疾患に対する硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸（ALTA）
　　　　　　　　　　　硬化療法一1，000症例を経験して一
鉢呂　芳一　　安部　達也　　國本　正雄
　　　　　　　くにもと病院
　硫酸アルミニウムカリウムおよびタンニン酸を有効成分とする内痔核硬化療法剤（以下ALTA）が臨床
使用され，すでに2年が経過した．当院では2005年4月より様々な肛門疾患に対し本治療法を導入し，そ
の使用症例は1，000例に達している，2007年5月までに経験したALTA治療は，内痔核症例885例，直腸
粘膜脱症例101例，直腸脱症例30例であった．．合併症として，内痔核症例において嵌頓痔核を1例，直：腸
潰瘍を3例経験した．ALTA単独内痔核治療526例のうち再発症状を28例（53％）に認め，すでに13
例で再ALTA治療を行った．直腸粘膜脱および直腸脱症例では10～20％に再発症状を認めているが，低
侵襲治療としてほぼ満足する緒果であった．ALTA治療において経験した合併症や再発例の多くは初年
度の症例であった。現在では，ALTA治療の適応を明確にするとともに，治療上の様々な工美を加えるこ
とで良好な成績を得ている．
索引用語　硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸配合液（ALTA），硬化療法，内痔核，直腸粘膜脱，直腸脱
表1患者背景
疾患 内痔核 直腸粘膜脱 直腸脱
性別；男
　　；女
年齢（歳）
症例数
肛門手術既往
　510
　375
545±14β
謝
108
　　53
　　48
69．9士ll．0
　101（WHA　29例）
　　42
　3
　27
77．9±11．1
6
WHA：Whitehead　Anus
表2泊療方法
疾患 治療法 症例
A；61％、3ヶ月以上
B；28％，2週間～3ヶ月
C；11％，2週間未満
内痔核
直腸粘膜脱
直腸脱
；ALTA単独
；LEとの併用
lALTA単独
；LEとの併用
lALTA単独
；Thiersh法との併用
526
359
74
27
29
　1
図1慌酸アルミニウムカリウム・タンニン酸
　（ALTA）単独内痔核治療後の観察期間
ALTA：aluminum　potassium　sulfate　and　tannic　acid
LE：1igaUon　and　excision
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便失禁外来の試みについで：・
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消化器科，46（4＞＝634「639弘20Q＆、
便失禁専門外来の
試みについて＊
安部達也純
佐藤ゆりか＊＊
國本正雄噛
鉢呂芳一聯
　便失禁は生命の危険はないものの，患者にとっては耐え難い症状であり，著しくqua狂ty　of　l晩を
損なう病態であるP．また，高齢者では便失禁の発症が施設入所のきっかけとなることが多く2｝，
在宅療養者においても，介護者に対してもっとも気兼ねするのは排泄ケアを受けることとされ3｝，
便失禁の問題はきわめて深刻である．
　一方で，便失禁患者は差恥心や治療に対する低い期待感，あるいは何科を受診すればよいか
わからないといった理由から，医療者に失禁症状があることを打ち明ける割合は1／3程度とされ
る4」．したがって，便失禁に悩みながらも放置されている潜在的な便失禁患者はかなり存在して
いるものと思われる．そこで，便失禁患者やその家族，介護者に医療的アプローチが存在する
ことを伝え，治療の機会を提供するため，2005年3月に便失禁専門外来を開設した．
表堆　原因別の肛門内圧と便失禁スコア
n 平均年齢　　男／女 MRP　　　　MSP　　便失禁（mmHg）　　（mmHg）　　スコア
経腕分娩損傷
肛門手術後
中枢神経疾患
脊椎疾患
末梢神経疾患
特発性
直腸脱
内括約筋変性症
潰瘍性大腸炎術後
溢流性便失禁
偽便失禁
大腸疵術後
73
34
19
22
24
5ユ
26
17
16
7
16
7
71
66
76
72
71
72
72
71
44
69
62
72
O／73
25／9
8／11
4／18
9／15
13／38
7／19
10／7
11／5
3／4
7／9
3／4
28．5
425
31．0
26．8
32．4
32．5
22．4
27．5
55ユ
56．7
53．8
36．2
74．5
161
97．5
94．1
97．2
121
80．0
169
194
187
169
152
9．6
6，2
103
10，6
9．1
8．6
8．6
？．4
8，6
5．0
4．3
10．2
MRP：肛門管最大静止圧，　MSP：簸大随意収縮圧，数値は平均値
衰2　治療法の内訳
治療法 症例数（併用あわ）
ポリカルポフィルカルシウム
バイオフィードバック療法
肛門管電気刺激療法
原疾患手術
揺約筋形成術
61
50
183
26
13
表3　ポリカルボフィルカルシウムの効果
治療葡 治療後
便失禁スコア
MRP
MSP
10．3
28．1
ユ14
3．8＊
30．3
147＊
褒4　肛門管電気刺激療法の効果
治療前 治療後
便失禁スコア
MRP
MSP
9．5
30．5
117
4、7＊
36．3＊
138＊
便失禁
直腸肛門疾患なし 直腸肛門疾患あり
便性異常や排便障害 括約筋不全
原疾患の治療
排便コントロール
ポリフルなど 括約筋損傷なし 括約筋損傷あり
　MRP低下
肛門感覚低下
肛門管電気刺激療法など バイオフィードバックなど
保存的治療
括約筋形成術
図4　当院における便失禁治療のフローチャート
MRP：肛門管最大静止圧，　MSP：最大随意収縮圧
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内痔核1対するAL麟癖磯…
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内痔核に対するALTA療法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勢州　正雄＊　安部　達也犠2鉢呂　芳一寧2
．確、ぱ“→司；ξ’「LLL．F　i．L＝、．．ぺ多．！、、＿、．．．　　．．　　’　、．　　’．一　’　　　　．、　　　　－　．．　層　　　　．虚「．　．　　　・㌦　　一　　　　　　　　　．　　　「　　「．　　．．　　　　「’⇒P・し．モ・忍’」F．．．’．．ρ；．、∵　一．、・．＝．†．　噂
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“
　硫酸アルミニウムカリウム・タンニン酸（以下，ALTA）による内痔核硬化療法は，4段階
注射法という独特の投与手技により，従来の痔核に対する標準治療法である結紮切除術（以下，
LE法）に近い治療結果が期待できるといわれているD、5｝。一方で，適応疾患の見きわめや投
与手技を誤まれば，ALTA特有の合併症や再脱出などを引き起こす場合があり，　ALTA使
用に際しては，これらに関する十分な理解が必要である6m。本稿では，新たな痔核硬化療法
であるALTA硬化療法の特徴，手術手技，使用に際する注意点について述べる。
図1　ALTA投与
a）ALTA投与に施行する仙骨硬膜外麻酔。 b）右側臥位にてALTA硬化療法を施行。
びいゾコトザコ醗至・
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図3　痔核に対するALTA投与
a）第1段階：痔核上極部に刺針する。
b）第2段階＝痔核本体の中央部に刺針する。
c）第3段階：第2段階から針を引き抜きながら投与，粘膜表面が白濁・膨隆しているのがわかる。
d）第4段階：痔核下極部に刺針する。
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Whitehead　anusの診断
臨床外科
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Whitehead　anusの診断と治療．
二本正雄
＜にもと病院肛門科
安部達也 鉢呂芳一
、7．勢も鯉
警尊
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　　　＿．．．　　　　　　　　　　　　　　　　要旨　　　　　　　　　　　　　　　．．．＿．一
　ホワイトヘッド手術は，連合縦走筋や肛門粘膜の支持組織を破壊してしまう優襲の大きな術式であ
り，肛門狭窄・粘膜脱・肛門機能不全などの重篤な後遺症を引き起こしやすい．特に，粘膜脱・出
血・便失禁・肛門掻痒などの症状を伴うWhitehead　anusは，後遺症のなかでも最も重篤かつ治療に
雄幽するものである．Whitehead　anusの治療法については，その程度に応じて保存療法もしくは手
術療法を選択する．手術療法については，結紮切除術・皮膚弁移動術などが一般的であるが，Whitehead
anusの成因機序を考慮すると，　A［JA注射療法も低侵襲な治療法として有効であると考えている．
　　　胸脚．τ．＝　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．＿．，4一
表2　WHAに対するALIA単独施行症例についての治療成績
　　　　　　　（術後副作用：投与29症例中）
出血 下腹部痛
血圧
低下 徐脈
　　　AHA薬液
生食液付　　　無痛化川付
症例1
症例2
○ ○
○
OO ○
○
○
1 2 2 1 2 0
観察期聞：7．2か月～2年11か月（平均19．8か月）
表3　WHAに対するALrA単独施行症例についての治療成績
　　　　　　　　（再脱出＝投与29症例中）
再発症状 AUA薬液
脱出 出血 生食液付 無痛化剤付
AUIA投与から　　　　　　　　　再治療再脱出までの期間
症例1 ○ ○ ○ 1週間後　　　再AUIA
症例2 ○ O 5週間後　　　保存療法
症例3 ○ ○ 2か月後　　　保存療法
症例4 ○ O 2か月後　　　保存療法
症例5 ○ ○ 4か月後　　　保存療法
症例6 ○ ○ 10か月後　　　　再A班A
縫例7 ○ ○ 28か月後　　　　再A∬A
観察期間：7．2か月～2年11か月（平均19．8か月）
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